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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PSICOLOGICA PRESSO LO
SPORTELLO DI ASCOLTO DELLA SCUOLA

La sottoscritta Dott.ssa Nancy Pagliaroto Psico- Psicoterapeuta, iscritta al’Ordine degli Psicoldglla Regiont

Sicilia n.6449 Sez.A, email: sportadiecolto.fsvevia@gmail.cc, prima di rendere le prestazioni professionaktiee

allo Sportello di Ascolto, istituito presso I'lsitb Comprensivo Statale Federico Il Di Svevia disktlucia fornisce

le seguenti informazioni riguardo le modalita dbgazione del servizio ed il trattamento dei datispeali che sar
effettuato:

* Le prestazioni saranno reper gli studenti, per le studentesse e per il palgoscolastic presso i locali della
scuola, nel rispetto del protocollo di sicurezzaIi@-19, secondo il calendario stabilito e in orariolastico,per
i_genitori sia in presenza, presso i locali della scuola erario scolastico, siin modalita on-line, tramite
piattaforma Google Mat nel totale rispetto della privacy. Durante ilagli online non saranno presenti terzi |
visibili nella stanza della psicologa. | collogqmsaranno, per nessun motivo, registrati né inoané in video
Durante le consulenze non saranno, perun motivo, effettuate foto allo schermo.

» Le attivita dello Sportello di Ascolto saranno codieseguito finalizzate

- fornire un supporto psicologico rivolto al persanacolastico, agli studenti, alle studentesse geaitori
attraversocolloqui individuali, finalizzati ad analizzare, insieme al persona#adscuola, allo studente, a
studentessa e ai genitori, la richiesta d’aiute, g concordare un percorso d’intervento psicaogmirato &
promuovere il benessere psicosoci

- | colloqui rivolti agli studenti e alle studente: saranno finalizzati a: offrire uno spazio d’ascatgsostegno n
quale poter affrontare liberamente difficolta réaali, emotive e comportamentali; sostenere |aestie/l
studentessa nella ricerca di stratecfficaci per la risoluzione del problema presentatalorizzare le risors
personali degli studenti e far riscoprire le lomgnzialita; fornire un sostegno per prevenire stigeeventual
difficolta scolastiche; sviluppare adeguate modalitrelazine tra lo studente/la studentessa, i suoi gerétgti
insegnanti; favorire il miglioramento dell'autostima e la perame dell’autoefficacia; promuovere
motivazione allo studio; prevenire e contrastaiEnomeni di bullismo e cyberbullismo; forr supporto in caso
di difficolta scolastiche o di apprendimen

- | collogui rivolti ai genitorisaranno finalizzati a: fornire sostegno alle famighiutando i genitori a comprends
e gestire le difficolta scolastiche e/o emotive gebpri figli; promwovere l'individuazione, lo sviluppo
I'attivazione delle risorse personali, per far tieal problema presentato; promuovere la comuriooazefficace
tra tutte le parti coinvolte: genit-figli e scuola-famiglia.

- Osservazioni e interventi all'interno cella classdinalizzati a rilevare le dinamiche relazionalinaonicative €
comportamentali del gruppo e intervenire su di eggaverso attivita laboratoriali, circle timeabrstorming e
role play.

- Consulenzeper i docenti finalizzate a fornire stregie psicoeducative da utilizzare con il gru-classe, a
prevenire situazioni di stress lavoro correlatmstegno nella gestione delle complessita orgamzzgenerat:
dal’emergenza sanitaria.

e Siconcorda una fase di attivita di sportello diadd® psicologiccnell’anno scolastico 2022/20:

e | colloqui di consulenza e supporto psicologicoaawio una durata di circa quarantacinque mie durante il
corso dell’anno scolastico & previsto un lero limitato di colloqui. La durata le modalita di svolgimentdelle
attivita all’interno della classe sarar concordaten base al progetto d’intervento condiviso con ¢eltti e con ¢
famiglie.

* | colloqui di consulenza e supporto psicologico nomrprendono pratiche di attivita psicodiagnostic.
psicoterapeutica, in conformita coi principi esgre®l Codice Deontologico degli Psicologi Italiaim qualsias
momento i genitori potranno richiedere l'interrumodel rapporto professionale. In t@aso, si impeghano a
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comunicare al professionista tale volonta e si eenddisponibili sin d'ora ad effettuare un ultimmcontro
finalizzato alla sintesi del lavoro svolto.

* La psicologa puo valutare ed eventualmente prodbnterruzione del rapporto quando constata che viosia
alcun beneficio dall'intervento e non e ragioneveiite prevedibile che ve ne saranno dal proseguintgito
stesso. Se richiesto puo fornire le informaziomiessarie a ricercare altri e piu adatti intervéarti.27 del C.D.).

* La psicologa é tenuta al rispetto del Codice Ddogtoo degli Psicologi Italiani che, tra I'altranpone 'obbligo
di segreto professionale, derogabile solo previtideae dimostrabile consenso del paziente o nei cas
assolutamente eccezionali previsti dalla Legge.

» | dati personali e sensibili della persona chewlgera allo Sportello di Ascolto, comunque copdel segreto
professionale, saranno utilizzati esclusivamentdepesigenze del trattamento, in conformita coango previsto
dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n6&B¥0) e dal Codice Deontologico degli Psicologiitni.

Si invita la persona interessata a leggere con aftgione il contenuto del presente modulo prima di s$toscriverlo
e di scegliere il riquadro appropriato.

[ ] OSSERVAZIONE E INTERVENTO [ JONSULENZE/COLLOQUI INDIVIDUALI
NEL GRUPPO CLASSE

* MAGGIORENNI

La sottoscritta Sig.ra nata a il

Residente a via n.
Il sottoscritto Sig. nato a il

Residente a via n.

Dichiara/Dichiarano di aver compreso quanto illatstrdal professionista e qui sopra riportato edigdecidono con
piena consapevolezza di prestare il proprio comsaffinché possa/possano avvalersi delle prestapiafiessional
ed accedere alle prestazioni professionali resla @att.ssa Nancy Pagliaroto presso lo Sportelld\stiolto della
scuola.

Luogo e data

In fede(firma leggibile) In fedBrma leggibile)
«  MINORENNI
La sottoscritta Sig.ra nata a il
Residente a via n.
Il sottoscritto Sig. nato a il
Residente a via n.

Genitore/i — Tutore/i del/della minorenne

Nato/a a il classe

Dichiarano di aver compreso quanto illustrato dedfgssionista e qui sopra riportato e decidono pana
consapevolezza di prestare il proprio consensmcifé il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi delle prestazioni
professionali ed accedere alle prestazioni prafesdi rese dalla Dott.ssa Nancy Pagliaroto prees8gortello di

Ascolto della scuola.
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Luogo e data

In fede(firma leggibile) madre In fed@érma leggibile) padre

In fede(firma leggibile) tutore

| sottoscritti sono altresi informati sui seguentipunti in relazione al trattamento dei dati personal ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018:

- Il GDPR e il D.Lgs. 101/2018 prevedono e raffo@da protezione e il trattamento dei dati persioaiéd luce dei
principi di correttezza, liceita, trasparenza, lutiella riservatezza e dei diritti dell'interessat merito ai propri dati.

- La Dott.ssa Nancy Pagliaroto é responsabilerd#tbinento dei seguenti dati raccolti per lo svokgito dell’incarico
oggetto di questo contratto: a. dati anagrafidionmazioni relative al nome e qualsiasi altro datinformazione
riguardante una persona fisica identificata o ifieabile; b. dati relativi allo stato di salutedati particolari attinenti
alla salute fisica o mentale (o ogni altro datmf@rimazione richiamato dall’art. 9 e 10 GDPR e'd&ll 2-septies del
D.Lgs. 101/2018) sono raccolti direttamente, inaz@lne alla richiesta di esecuzione di valutazia@sami,
accertamenti diagnostici, interventi riabilitateviogni altra tipologia di servizio di natura prafiesmale connesso con
I'esecuzione dell'incarico conferito allo psicolodalati di cui alla lettera a) e b) sopra indicatao idati personali.
Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni profegsali tradotte in dati dallo psicologo costituisodiinsieme deidati
professionali, trattati secondo tutti i principi del GDPR e gi@slovuti secondo quanto previsto dal C.D.

- Il trattamento di tutti i dati sopra richiamaitene effettuato sulla base del consenso liberaitpe e informato del
paziente/cliente e al fine di svolgere I'incariamterito dal paziente/cliente allo psicologo.

- | dati personali saranno sottoposti a modalitiattamento sia cartaceo sia elettronico e/o aati@zato, quindi con
modalita sia manuali sia informatiche. Sarannoizaztite adeguate misure di sicurezza al fine di rdaea la
protezione, la sicurezza, l'integrita, I'accessiildei dati personali, entro i vincoli delle norvigenti e del segreto
professionale. | dati personali che non siano gicessari, o per i quali non vi sia pit un presufgpgsiridico per la
relativa conservazione, verranno anonimizzati grswilmente o distrutti in modo sicuro.

- | dati personali verranno conservati solo péerihpo necessario al conseguimento delle finalitdepguali sono stati
raccolti, ovvero: a. dati anagrafici: verranno ftinper il tempo necessario a gestire gli adempiiment
contrattuali/contabili, quindi per un tempo di 1ng b. dati relativi allo stato di salute: verrantenuti per il tempo
necessario allo svolgimento dell'incarico e al pgtsmento delle finalita proprie dello stesso e gpque per un
periodo minimo di 5 anni (art.17 del C.D.) e notrell periodo di conservazione previsto per i datagrafici

- | dati personali potrebbero dover essere resesmibili alle Autoritd Sanitarie e/o Giudiziariellaubase di precisi
doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comigazione potra avvenire solo previo esplicito @ns®, e in
particolare: a. dati anagrafici: potranno essepesgibili anche a eventuali dipendenti, nonchéraitfri esterni che
supportano l'erogazione dei servizi; b. dati reiatllo stato di salute: verranno resi noti, di oleg solamente
allinteressato e solo in presenza di un consensticsa terzi (art. 12 C.D.). Verra adottato ogmézzo idoneo a
prevenire una conoscenza non autorizzata da paleggetti terzi anche compresenti al conferime®otranno

essere condivisi, in caso di obblighi di legge, stratture/servizi/operatori del SSN o altre Augpubbliche; in caso
di collaborazione con altri soggetti parimenti teral segreto professionale (supervisioni, intaornse/o riunioni di

equipe), saranno condivise, con il presente assenkanto le informazioni strettamente necessarelazione al tipo
di collaborazione (art.15 C.D.).

- L'eventuale lista dei responsabili del trattanaept degli altri soggetti cui vengono comunicatiatidoud essere

visionata a richiesta.
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- In merito alla modalita online, | dati posson@eare condivisi con terzi fornitori di servizi, iraicolar modo di
supporto informatico e di telecomunicazione pankxra gestione tecnica dei dati nelle comunicazadnattamenti di
dati legati alle prestazioni (es. Files cifraticioud).

- Al persistere di talune condizioni, in relazicalie specificita connesse con I'esecuzione deliiieo, sara possibile
all'interessato esercitare i diritti di cui aglitiaoli da 15 a 22 del GDPR e D.Lgs. 101/2018 (airdi accesso ai dati
personali, diritto di rettifica, diritto alla cantazione, diritto alla limitazione del trattamentdiyitto alla portabilita
ovvero diritto di ottenere copia dei dati persomalun formato strutturato di uso comune e leggili& dispositivo
automatico -in linea di massima trattasi solo di deeriti nel computer- e diritto che essi vengdrasmessi a un
altro titolare del trattamento). Nel caso di spesaea onere del professionista verificare la legith delle richieste
fornendo riscontro, di regola, entro 30 giorni.

- Per eventuali reclami o segnalazioni sulle medali trattamento dei dati & buona norma rivolgalstitolare del
trattamento dei dati. Tuttavia & possibile inokraupropri reclami o le proprie segnalazioni alltAtita responsabile
della protezione dei datiyww.garanteprivacy.it

* MAGGIORENNI

Il Sig./la Sig.ra

avendo ricevuto apposita informativa sul trattaroeddi dati personali, esprime/esprimono il progithero consenso
al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR &Y%/

Luogo e data

In fede(firma leggibile)

*  MINORENNI

La sottoscritta Sig.ra Il sottoscritto Sig.

nell'esercizio della responsabilita genitoriale sué/sul minore ,

nata a il classe

avendo ricevuto apposita informativa sul trattarnedéi dati personali, esprimono il proprio liberonsenso al
trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 2016/679

Luogo e data

In fede(firma leggibile) madre In fed@rma leggibile) padre

In fede(firma leggibile) tutore




